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resumo A auscultac¸a˜o continua a ser uma ferramenta imprescind´ıvel no diagno´stico
de patologias pulmonares, o que impo˜e grandes exigeˆncia na formac¸a˜o dos
profissionais de sau´de que a utilizam.
A presente dissertac¸a˜o aborda o desenvolvimento dum sistema de s´ıntese de
sons respirato´rios para implementac¸a˜o em manequins de simulac¸a˜o cl´ınica,
com o objetivo de facilitar o treino em auscultac¸a˜o pulmonar. Pretende-se
usar este sistema para o upgrade de manequins de baixa fidelidade existen-
tes no centro de simulac¸a˜o cl´ınica (SIMULA) da Universidade de Aveiro.
Com base em modelos matema´ticos apresentados na literatura, foram de-
senvolvidos algoritmos de s´ıntese de sons pulmonares normais e advent´ıcios
(i.e. associados a patologias), nomeadamente crepitac¸o˜es (crackles) e si-
bilos (wheezes). No caso da respirac¸a˜o normal e´ poss´ıvel controlar o ciclo
respirato´rio e paraˆmetros do modelo matema´tico usado, ja´ para o modelo
das crepitac¸o˜es, severidade, densidade, tipo e ponto de origem.
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abstract Auscultation continues to be an essential tool in the diagnosis of pulmonary
diseases, which imposes great demands on the training of health professio-
nals who use it.
The present dissertation addresses the development of system for synthe-
sizing respiratory sounds and its implementation in clinical simulation ma-
nikins, with the objective of facilitating training in pulmonary auscultation.
This system intends to upgrade the low fidelity mannequins already availa-
ble in the clinical simulation center of the University of Aveiro (SIMULA).
Based on mathematical models presented in the literature, algorithms for
synthesis of normal and adventitious lung sounds (i.e. associated with di-
seases) have been developed, namely, crackles and wheezing. In the case
of normal breathing it is possible to control the respiratory cycle and para-
meters of the mathematical model used, and for the crackle model severity,
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A auscultac¸a˜o pulmonar continua a ser uma das ferramentas de diagno´stico me´dico mais
usadas, pois permite obter informac¸a˜o valiosa, de forma ra´pida, fa´cil, econo´mica e segura,
evitando, em primeira instaˆncia, o recurso a te´cnicas intrusivas como o radiografia.
A auscultac¸a˜o baseia-se no recurso a um estetosco´pio para tornar aud´ıveis os sons produ-
zidos pelo sistema respirato´rio. Estes sa˜o categorizados em dois grupos:
• sons normais - resultado da passagem de ar pelas vias respirato´rias na auseˆncia de
patologias;
• sons advent´ıcios - alterac¸o˜es nos sons respirato´rios normais devidas a` presenc¸a de
patologias.
1.1 Simuladores de auscultac¸a˜o pulmonar
A simulac¸a˜o cl´ınica tem vindo a assumir crescente importaˆncia na formac¸a˜o pre´ e po´s-
graduada de profissionais de sau´de, por permitir a criac¸a˜o de cena´rios realistas em ambiente
controlado, garantindo seguranc¸a nas atividades de treino e o bem-estar dos formandos [1].
Por exemplo, o Centro de Simulac¸a˜o Cl´ınica da Universidade de Aveiro (SIMULA), dispo˜e
de simuladores de alta-fidelidade (figura 1.1) e de sistemas multime´dia para gravac¸a˜o de
v´ıdeo e a´udio, o que favorece um ensino focado no estudante, facilitando a integrac¸a˜o dos
conhecimentos adquiridos.
No SIMULA existem tambe´m manequins de baixa fidelidade, que apenas reproduzem de
forma realista o peso e a textura da pele. O seu impacto educativo e´ menor, pois teˆm baixa
capacidade de promover interatividade entre aluno e ”paciente”.
Esta dissertac¸a˜o enquadra-se no objetivo de aumentar o seu potencial educativo atrave´s
da incorporac¸a˜o de novas funcionalidades – neste caso, a auscultac¸a˜o pulmonar.
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Figura 1.1: Manequim de alta fidelidade utilizado no SIMULA.
1.2 Objetivos
Em geral, os simuladores de auscultac¸a˜o pulmonar recorrem a bases de dados de sons
respirato´rios previamente gravados e catalogados, o que restringe a sua aplicac¸a˜o a cena´rios
pre´-definidos. A dificuldade em adquirir e ampliar as bases de dados de sons respirato´rios
limita muito a sua versatilidade.
E´, por isso, deseja´vel o desenvolvimento de sistemas capazes de simular sons respirato´rios
normais e advent´ıcios com base em algoritmos de s´ıntese. Tais sistemas possibilitariam aos
formadores de profissionais de sau´de a criac¸a˜o expedita de cena´rios de treino realistas tendo
em conta todos os fatores influentes:
• idade, ge´nero e caracter´ısticas morfolo´gicas do paciente
• tipo e gravidade da patologia
• ponto de auscultac¸a˜o
Com esse objetivo em vista, o primeiro foco do presente trabalho e´ o desenvolvimento dum
algoritmo capaz de sintetizar sons respirato´rios normais em qualquer ponto de auscultac¸a˜o
no torso dum paciente.
O segundo foco e´ a ”contaminac¸a˜o” desses sons normais com sons advent´ıcios, nomeada-
mente crepitac¸o˜es (crackles) e sibilos (wheezes) apropriados ao tipo e gravidade da patologia.
Por u´ltimo, pretende-se implementar e validar os algoritmos desenvolvidos nos manequins
de baixa fidelidade dispon´ıveis no SIMULA.
1.3 Organizac¸a˜o da Dissertac¸a˜o
Segue-se um breve resumo dos cap´ıtulos em que esta dissertac¸a˜o se encontra organizada:
Cap´ıtulo 2 - Estado da arte sobre auscultac¸a˜o pulmonar, focando as propriedades
acu´sticas da respirac¸a˜o e a correlac¸a˜o entre sons advent´ıcios e doenc¸as pulmonares.
Cap´ıtulo 3 - Pesquisa sobre simuladores de auscultac¸a˜o pulmonar para formac¸a˜o de pro-
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fissionais de sau´de e ana´lise das suas limitac¸o˜es. Estabelecimento, com o aux´ılio de professores
da Escola Superior de Sau´de de Aveiro (ESSUA) especializados nesta a´rea, de requisitos para
o desenvolvimento da ferramenta pretendida.
Cap´ıtulo 4 - Apresentac¸a˜o e ana´lise de modelos matema´ticos propostos na literatura
para s´ıntese de sons respirato´rios normais, sibilos e crepitac¸o˜es. Discussa˜o de problemas
relacionados com a sua implementac¸a˜o.
Cap´ıtulo 5 - Apresentac¸a˜o dos algoritmos desenvolvidos com base nos modelos estudados.
Implementac¸a˜o da ferramenta educativa com base nos requisitos estabelecidos no cap´ıtulo 3.
Cap´ıtulo 6 - Concluso˜es e reflexo˜es sobre os resultados obtidos; apresentac¸a˜o de propos-






O diagno´stico de doenc¸as pulmonares com recurso ao estetosco´pio iniciou-se ha´ cerca
de 200 anos. Em 1816, Rene´ Laennec deparou-se com uma paciente obesa que, devido a`s
normas sociais e culturais da altura, o impedia de exercer as suas atividades me´dicas, pois o
me´todo enta˜o usado implicava a colocac¸a˜o do ouvido no to´rax da paciente. Laennec teve a
ideia de usar um pedac¸o de papel enrolado em forma de cone, para evitar o contacto direto
com a paciente. Admirado com a clareza e amplitude do som escutado, Laennec melhorou o
conceito substituindo o papel por madeira. Sucessivas evoluc¸o˜es conduziram o estetosco´pio
a` sua forma moderna (figura 2.1) [2].
Figura 2.1: Constituic¸a˜o do estetosco´pio [3]
5
O exame de auscultac¸a˜o pulmonar e´ feito com o paciente sentado e com o to´rax total ou
parcialmente despido, para permitir um bom acoplamento do estetosco´pio. O profissional de
sau´de deve pedir ao paciente que inspire e expire profundamente e comparar as diferenc¸as
entre os lados direito e esquerdo, seguindo a ordem de auscultac¸a˜o indicada na figura 2.2 [4].
Caso seja identificada alguma anormalidade deve ser anotada a fase em que ocorre (ins-
pirac¸a˜o/expirac¸a˜o), assim com as suas caracter´ısticas acu´sticas.
Figura 2.2: Pontos de auscultac¸a˜o principais.[5]
2.2 Sons respirato´rios
Como referido anteriormente, distinguem-se dois grupos de sons respirato´rios: normais
e advent´ıcios. Estes u´ltimos, tambe´m designados SAP (sons advent´ıcios pulmonares), sa˜o
indicadores de problemas do foro respirato´rio [6].
2.2.1 Sons respirato´rios normais
Na Tabela 2.1 e´ apresenta de forma sucinta descric¸a˜o dos sons normais, as suas carac-
ter´ısticas em relac¸a˜o a fases da respirac¸a˜o e a localizac¸a˜o onde e´ normalmente escutado.
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Som Normal Descric¸a˜o Caracter´ısticas Localizac¸a˜o
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no primeiro e se-
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tercostal.
Traqueal Som intenso de
timbre a´spero,
criado pela pas-

















Tabela 2.1: Caracter´ısticas dos sons normais.[6, 7, 8, 9]
2.2.2 Sons advent´ıcios pulmonares
Os sons advent´ıcios teˆm caracter´ısticas acu´sticas espec´ıficas, o que permite aos profissi-
onais de sau´de identificar determinadas doenc¸as ou problemas [10]. Pode-se caracterizar os
sons advent´ıcios em [11]:
Crepitac¸o˜es: “As Crepitac¸o˜es sa˜o sons breves e descont´ınuos que podem surgir quer pela
abertura ra´pida das pequenas vias ae´reas, ao colapsar durante a expirac¸a˜o, quer pela passagem
de ar atrave´s de secrec¸o˜es presentes nas vias ae´reas. Podem ser difusas ou localizadas. . . .
finas ou grossas.”
Sibilos: “Os Sibilos sa˜o sons agudos, prolongados no tempo e habitualmente mais aud´ıveis
durante a expirac¸a˜o. Teˆm origem na circulac¸a˜o de ar atrave´s das pequenas vias ae´reas di-
minu´ıdas de calibre (por edema da mucosa, espasmo do mu´sculo liso broˆnquico ou pela pre-
senc¸a de secrec¸o˜es)”.
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Roncos:” Os Roncos ja´ sa˜o sons mais graves, prolongados no tempo com origem na
circulac¸a˜o de ar atrave´s das vias ae´reas de maior calibre, estenosadas. “
Atrito pleural:” O Atrito Pleural e´ som a´spero, geralmente localizado, tipicamente pre-
sente na inspirac¸a˜o e expirac¸a˜o. Deve-se a` fricc¸a˜o dos dois folhetos pleurais inflamados”
A Tabela 2.2 apresenta informac¸a˜o adicional para os sons advent´ıcios de forma resumida
para cada um.
SAP Descric¸a˜o Causas Localizac¸a˜o
Crepitac¸o˜es Sons descontinuo, de
forma curta e ex-
plosiva. Escutado
na inspirac¸a˜o, mas e´
poss´ıvel ouvir-se na
fase inspirato´ria e ex-
pirato´ria. Pode na˜o






















































Tabela 2.2: Tabela descritiva de sons advent´ıcios pulmonares
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2.3 Patologias associadas ao SAP
Como mencionado anteriormente os sons advent´ıcios sa˜o elementos indicativos de pa-
tologias respirato´rias que por sua vez podem identificar qual a patologia presente, a sua



















Tabela 2.3: Lista de patologias em func¸a˜o do som advent´ıcio. [12]
Sa˜o agora apresentados alguns exemplos que demonstram caracter´ısticas das SAP em
relac¸a˜o ao ciclo respirato´rio. A asma e´ uma doenc¸a cronica que provoca a inflamac¸a˜o e
obstruc¸a˜o dos broˆnquios, a asma e´ caracterizada pela presenc¸a de sibilos (“assobios”) na
fase expirato´ria. No entanto pode aparecer na fase inspirato´ria o que revela obstruc¸o˜es mais
severa das vias respirato´rias [13].
A bronquiectasia e´ a dilatac¸a˜o permanente dos broˆnquios, que pode ser de origem
conge´nita ou provocado por inflamac¸o˜es recorrentes [14]. E´ caracterizado pela presenc¸a de
crepitac¸o˜es no inicio e meio da inspirato´ria, desvanecendo no fim da fase inspirato´ria, ao
contrario da bronquite cronica que apresenta crepitac¸o˜es apenas no inicio[15].
A tuberculose e´ uma doenc¸a cronica contagiosa causada pela bacte´ria Mycobacterium
tuberculosis [16], que em caso de complicac¸o˜es pode dar origem a estenose pulmonar, que se
caracteriza pela presenc¸a de roncos na fase expirato´ria[17].
Embolia pulmonar e´ uma obstruc¸a˜o grave da arte´ria pulmonar ou um dos seus ra-
mos[18], em certos caso e´ caracterizada pela presenc¸a de crepitac¸o˜es e fricc¸a˜o pleural na fase
inspirato´ria e expirato´ria [19].
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2.4 Formas de ondas caracter´ısticas
Tanto sons pulmonares normais e advent´ıcios tem caracter´ısticas acu´sticas distintas e
podem ser caracterizados pelas suas formas de ondas[20]. No anexo A [21] e´ apresentada
uma tabela com as formas de onda, para cada um dos sons pulmonares.
A Figura 2.3 demonstra treˆs ciclos respirato´rios, dum paciente com tuberculose, onde esta´
presente crepitac¸o˜es na fase inspirato´ria [22].
Figura 2.3: Sons gravados de paciente com tuberculose (amplitude-tempo).[23]
Na Figura 2.4 e´ apresentado tambe´m uma onda (amplitude/tempo) dum paciente com
asma, em que esta´ presente sibilos na fase inspirato´ria e expirato´ria [23]. No entanto, a sua
percec¸a˜o e´ dif´ıcil devido ao sibilo ser uma alterac¸a˜o da respirac¸a˜o normal.
Figura 2.4: Um ciclo respirato´rio com presenc¸a de sibilo na fase inspirato´ria e expirato´ria.[23]
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Cap´ıtulo 3
Simuladores para treino de
auscultac¸a˜o pulmonar
3.1 Introduc¸a˜o
A formac¸a˜o pra´tica na a´rea da auscultac¸a˜o pulmonar baseia-se em treino repetitivo.
Para adquirirem as desejadas competeˆncias de diagno´stico (capacidade de identificar sons
advent´ıcios e sua correlac¸a˜o com patologias), os formandos devem praticar em condic¸o˜es ta˜o
abrangentes quanto poss´ıvel, nomeadamente em termos de caracter´ısticas do paciente (idade,
ge´nero, morfologia...), patologia (tipo, gravidade, localizac¸a˜o...) e ponto de auscultac¸a˜o.
O treino de auscultac¸a˜o baseado em pacientes reais coloca mu´ltiplas dificuldades, rela-
cionadas com o acesso aos pacientes e a multiplicidade de doenc¸as poss´ıveis. O recurso a
software de simulac¸a˜o cl´ınica pode solucionar este problema.
Neste cap´ıtulo faz-se um levantamento e ana´lise de software usado na formac¸a˜o dos pro-
fissionais de sau´de na a´rea da auscultac¸a˜o pulmonar.
3.2 Sistemas existentes
Constatou-se, no levantamento efetuado, que a generalidade dos sistemas dispon´ıveis no
mercado de software de simulac¸a˜o cl´ınica na˜o utilizam algoritmos de s´ıntese de sons; ao
inve´s, recorrem a bases de dados de sons respirato´rios previamente gravados. Segue-se a
apresentac¸a˜o de alguns exemplos ilustrativos.
The Complete Chest Examination (C&S Solutions) [24]
Software pago, desenvolvido pela C&S solutions para o sistema operativo Windows.
Abrange na˜o so´ o treino de auscultac¸a˜o pulmonar mas tambe´m de outras te´cnicas, tais
como auscultac¸a˜o card´ıaca e percussa˜o. Inclui tutoriais de apoio, detalhando as te´cnicas
de auscultac¸a˜o.
A sua base de dados tem cerca de 40 sons. Na Figura 3.1 e´ apresentado um exemplo da
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interface para auscultac¸a˜o pulmonar.
.
Figura 3.1: The Complete Chest Examination (C&S Solutions) [24]
Learning Lung Sounds (Littmann)[25]
E´ um software pago desenvolvido para os sistemas operativos Windows e MAC – vide
figura 3.2. Apenas funciona em conjunto com os estetosco´pios da Littmann. Permite a
reproduc¸a˜o de sons de casos reais, ja´ estudados, e visualizar as correspondentes formas de
onda.
Figura 3.2: Learning Lung Sounds (Littmann)
Learning Lung Sounds (Stethographics)[26]
Aplicac¸a˜o desenvolvida para Windows, que permite escutar sons pulmonares e card´ıacos
– vide Figura 3.3. Os sons foram gravados em sete casos cl´ınicos reais, utilizando dezasseis
localizac¸o˜es.
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Figura 3.3: Learning Lung Sounds (Stethographics) [27].
3.3 Requisitos para um simulador de auscultac¸a˜o
E´ necessa´rio estabelecer um conjunto de requisitos que permitam a construc¸a˜o e a va-
lidac¸a˜o do software, como ferramenta de simulac¸a˜o cl´ınica. Para isso, recorreu-se junto do
Professor Joa˜o Lindo, docente na a´rea de enfermagem na escola da sau´de da universidade de
Aveiro (ESSUA), procurando determinar quais os elementos essenciais do simulador.
3.3.1 Formac¸a˜o em ambiente de simulac¸a˜o cl´ınica
Na formac¸a˜o dos alunos sa˜o usados ambientes controlados, onde o aluno e´ posto perante
uma situac¸a˜o “real”, no qual e´ pedido que este ausculte o manequim e determine quais as
patologias presentes, aplicando de forma correta os conhecimentos adquiridos previamente, na
componente teo´rica. A patologia que o aluno tem de identificar e´ escolhida antecipadamente
pelo formador. E´ poss´ıvel enta˜o analisar o problema em duas fases, a pre´-simulac¸a˜o e a
simulac¸a˜o.
A pre´-simulac¸a˜o engloba todo o trabalho que e´ feito pelos formadores antes da simulac¸a˜o,
e passa por estabelecer a patologia a simular, atrave´s da sua selec¸a˜o dentro duma lista pre´-
estabelecida. Um dos problemas que surge, e´ que na˜o e´ poss´ıvel adicionar patologias ou criar
novas1 a` lista de sons dispon´ıveis, devido a`s limitac¸o˜es do software, pois, levaria a` alterac¸a˜o
do co´digo original o que consequentemente impede o controlo por parte dos profissionais
me´dicos.
Ale´m disso, surge tambe´m a falta de controlo, sobre os paraˆmetros ligados a patologia e
1variac¸o˜es do som escutado devido a` progressa˜o da patologia ou alterac¸a˜o
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as suas variantes como, a intensidade/severidade e a sua localizac¸a˜o no sistema respirato´rio.
O problema crucial mencionado e´ o facto de na˜o ser poss´ıvel auscultar todo o torso, sendo
o simulador limitado aos pontos principais. Isto e´ tido como um problema cr´ıtico, ja´ que
uma das componentes esseˆncias na auscultac¸a˜o e´ o correto posicionamento do estetosco´pio
no local exato, o que na˜o permite aos alunos aprender atrave´s dos erros.
Outro aspeto mencionado e´ a interfereˆncia da posic¸a˜o do paciente na auscultac¸a˜o, ja´ que o
fato de estar deitado leva a presenc¸a de sons advent´ıcios em certos pontos, que na˜o aparecem
quando este se encontra sentado.
3.3.2 Requisitos para a simulac¸a˜o cl´ınica
O primeiro requisito e´ a simulac¸a˜o do som respirato´rio normal que e´ auscultado num
paciente normal sem qualquer problema respirato´rio. Este requisito e´ tido como indispensa´vel
ja´ que todos os subsequentes sons sa˜o uma mistura ou alterac¸a˜o deste.
A simulac¸a˜o de todos os sons advent´ıcios sa˜o o elemento basilar para a detec¸a˜o das
diversas patologias, no entanto, apo´s a discussa˜o, foi estipulado que o foco seria na s´ıntese
de crepitac¸o˜es e sibilos. Isto segue em conformidade com os sons mais comuns e que sa˜o
abordados e lecionados na ESSUA.
Criac¸a˜o de mu´ltiplas doenc¸as e´ o foco principal, pelo que se estabelece um conjunto de
paraˆmetros na tabela 3.1 para o controlo sobre s´ıntese da respirac¸a˜o normal e advent´ıcios,
duma forma simples e intuitivas para os profissionais de sau´de. De forma a permitir criar
uma doenc¸a em espec´ıfico atrave´s da escolha dos valores de cada paraˆmetro.
Som Paraˆmetro
Respirac¸a˜o normal
Durac¸a˜o do tempo de ciclo
Controlo da intensidade
Locais onde e´ escutado
Crepitac¸a˜o
Local de origem no torso
Localizac¸a˜o no ciclo respirato´rio
Controlo da intensidade
Tipo de crepitac¸a˜o (fina, grossa)
Sibilo
Local de origem no torso
Localizac¸a˜o no ciclo respirato´rio
Controlo da intensidade
Tabela 3.1: Paraˆmetros requeridos para alterac¸a˜o dos sons respirato´rios.
A simulac¸a˜o de todo o torso e´ um dos elementos essenciais, visto confere um elevado n´ıvel
de realismo. Para ale´m de permitir aos instrutores perceber se os instruendos colocam o
estetosco´pio nas posic¸o˜es corretas.
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Face a` simulac¸a˜o de todo o torso estipulou-se que, para atingir as necessidades da ESSUA,
apenas e´ necessa´rio a simular a parte frontal do torso excluindo assim a parte lateral e
posterior. Ja´ em relac¸a˜o aos pontos de auscultac¸a˜o principais seguiu-se o modelo da figura
3.4 que e´ usado atualmente pela ESSUA.
Figura 3.4: Pontos de auscultac¸a˜o principais segundo a metodologia lecionada na ESSUA
3.3.3 Plataforma de simulac¸a˜o
Para a primeira fase da plataforma estipula-se o desenvolvimento duma aplicac¸a˜o com
interface gra´fica que permita simular a auscultac¸a˜o do torso, para tal deve ser apresentado
uma figura representativa do torso humano, no qual se seleciona o ponto a auscultar. Isto
tem como func¸a˜o simular a colocac¸a˜o do estetosco´pio. Apo´s a selec¸a˜o devera´ ser escutado o
som respirato´rio correspondente, com base nas escolhas feitas previamente.
A partir do requisito da subsecc¸a˜o 3.3.2 e tendo em conta o trabalho que e´ feito na pre´-
simulac¸a˜o por parte dos instrutores. Estabelece a possibilidade selecionar a doenc¸a simulada
atrave´s duma lista previamente ”guardada”, ou seja, os paraˆmetros de s´ıntese ja´ foram esco-
lhido para a doenc¸a pretendida. Caso contra´rio e´ poss´ıvel adicionar a lista uma nova doenc¸a,
atrave´s da escolha de novos paraˆmetros.
Por fim, a implementac¸a˜o do software com um manequim de baixa fidelidade do SIMULA





Modelos matema´ticos para a s´ıntese
de sons respirato´rios
4.1 Introduc¸a˜o
Os requisitos propostos no cap´ıtulo 3 pressupo˜em soluc¸o˜es baseadas em s´ıntese (e na˜o pre´-
gravac¸a˜o) de som, o que conduziu ao estudo dos modelos matema´ticos propostos na literatura
para o efeito.
Para a s´ıntese de sons respirato´rios normais e sibilos, optou-se pela metodologia de Lu
et al. (2011), visto estes afirmarem que e´ poss´ıvel usar essencialmente o mesmo modelo em
ambos os casos, sendo apenas necessa´rias ligeiras alterac¸o˜es nos paraˆmetros.
Para s´ıntese de crepitac¸o˜es abordam-se dois modelos matema´ticos distintos, um proposto
por Du et al. (1997) e outro por Kiyokawa et al. (2001).
4.2 Modulac¸a˜o FM e AM
Dada a abordagem de Lu et al. (2011) e´ conveniente comec¸ar por uma breve revisa˜o
sobre certos aspetos de processamento de sinal; em particular, as te´cnicas de modulac¸a˜o de
frequeˆncia (FM) e de amplitude (AM).
As te´cnicas de modulac¸a˜o de sinal sa˜o essenciais em telecomunicac¸o˜es. Trata-se de in-
corporar num sinal ele´trico de elevada frequeˆncia, adequado a ra´dio-transmissa˜o (designado
onda portadora) a informac¸a˜o do sinal que se pretende transmitir (sinal modulante). O sinal
resultante (modulado) e´ desmodulado apo´s recec¸a˜o para extrair a informac¸a˜o u´til.
4.2.1 Modulac¸a˜o em amplitude
A modulac¸a˜o em amplitude (Amplitude Modulation AM e´ um me´todo de modulac¸a˜o de
sinal baseado na alterac¸a˜o da amplitude da portadora (carrier) [31] - vide figura 4.1.
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.Figura 4.1: Exemplo de modulac¸a˜o em amplitude (AM) [32]
Admitindo que a mensagem e´ um sinal sinusoidal de amplitude Am e frequeˆncia fm,
m(t) = Am cos(2pifmt) (4.1)
e modula uma portadora de frequeˆncia fc e amplitude Ac,
c(t) = Ac cos(2pifct) (4.2)
o sinal modulado (AM) pode ser escrito da seguinte forma (Double Sideband Full Carrier):
sAM (t) = [Ac +Am cos(2pifmt)] cos(2pifct) (4.3)
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Na proposta de Lu et al. (vide diagrama funcional na figura 4.5) e´ usada a variante de mo-
dulac¸a˜o AM DSB-SC (Double-sideband suppressed-carrier) em que a portadora e´ suprimida,
como ilustra a figura 4.2 (Em ra´dio-transmissa˜o, isto permite reduzir a energia desperdic¸ada,
ja´ que a portadora na˜o transmite informac¸a˜o u´til).[33]
.
Figura 4.2: Supressa˜o da portadora [32]
Considerando novamente as equac¸o˜es 4.1 e 4.2, a modulac¸a˜o DSB-SC pode-se representar
por:
ydsbsc(t) = m(t)c(t) (4.4)
ou seja
ydsbsc(t) = AmAc cos(2pifmt) cos(2pifct) (4.5)





cos(2pi(fc − fm)t) + cos(2pi(fc + fm)t)
]
(4.6)
Uma outra variante de modulac¸a˜o AM e´ a SSB-SC (Single-sideband suppressed-carrier),
em que uma das bandas laterais e´ suprimida, visto que ambas transmitem exatamente a
19
mesma informac¸a˜o - vide figura 4.3.
Figura 4.3: Supressa˜o da banda lateral inferior [32].


















4.2.2 Modulac¸a˜o em frequeˆncia
Na modulac¸a˜o em frequeˆncia (FM) e´ a frequeˆncia da portadora, e na˜o a sua amplitude,
que varia em func¸a˜o da amplitude da mensagem - vide exemplo figura 4.4 [35].
Figura 4.4: Exemplo de modulac¸a˜o em frequeˆncia [36].
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Continuando a considerar a portadora dada pela equac¸a˜o 4.2, e sendo m(t) o sinal mo-









onde f4 (desvio de frequeˆncia) e´ dado por f4 = KfAm, sendo Am a amplitude de m(t) e Kf
a sensibilidade do modulador.
















4.3 Modelo matema´tico para s´ıntese de sons normais e sibilos
Segue-se a descric¸a˜o detalhada do algoritmo proposto por Lu et al. [28] para a s´ıntese
de sibilos e sons respirato´rios normais, baseado num modelo de comunicac¸a˜o para simular a
transmissa˜o de sinais acu´sticos no sistema respirato´rio. Este modelo baseia-se nas te´cnicas
de modulac¸a˜o AM e FM discutidas na secc¸a˜o anterior. O diagrama funcional do algoritmo
proposto e´ reproduzido na figura 4.5.
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para s´ıntese de respirac¸a˜o normal e sibilos .
Figura 4.5: Modelo de Lu et al. [28]
Para clarificar as etapas necessa´rias, sua sequeˆncia e interligac¸a˜o, seguem-se diagramas
funcionais individualizados relativos a s´ıntese de respirac¸a˜o normal (figura 4.6) e de sibilos
(figura 4.7).
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Figura 4.6: S´ıntese da respirac¸a˜o segundo o modelo Lu et al.
Figura 4.7: S´ıntese de sibilos segundo o modelo Lu et al.
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O modelo matema´tico parte duma sinusoide (sin(2pift)), com uma frequeˆncia de 0.5 Hz
que reflete o ciclo de respirac¸a˜o normal.
Para simular a flutuac¸a˜o da intensidade do som resultante dos ciclos respirato´rios esta
sinusoide e´ convertida numa onda quadrada a qual e´ aplicada uma filtragem RC e o sinal
resultante modula em amplitude um sinal de ru´ıdo branco. E´ assim contemplada, nomeada-
mente, a ocorreˆncia de sileˆncio apo´s a fase expirato´ria.
Para recriar a banda de frequeˆncias aud´ıveis geradas pelo sistema respirato´rio (80 a 1600
Hz), utiliza-se uma mistura dos sinais de sa´ıda de dois blocos de modulac¸a˜o: um FM e outro
AM.
O bloco FM utiliza uma portadora sinusoidal de frequeˆncia fc = 200 Hz e sensibilidade
de modulac¸a˜o kf = 20 Hz/V para a s´ıntese de respirac¸a˜o normal. Para a s´ıntese de sibilos,
utiliza uma portadora sinusoidal de frequeˆncia fc = 400 Hz e sensibilidade de modulac¸a˜o
kf = 40 Hz/V
O bloco AM utiliza a variante DSB-SC. A portadora (que habitualmente e´ sinusoidal)
e´ aqui uma onda quadrada a` frequeˆncia de 200 Hz no caso da s´ıntese de sons respirato´rios
normais e uma onda triangular a` frequeˆncia de 400 Hz no caso da s´ıntese de sibilos. O uso
destas portadoras na˜o sinusoidais resulta na modulac¸a˜o de harmo´nicos na gama de frequeˆncias
desejada.
A filtragem causada pela passagem dos sons atrave´s das paredes das vias respirato´rias e´
modelada por um filtro Butterworth ressonante de segunda ordem, com frequeˆncia central de
225 Hz e largura de banda de 50 Hz.
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(a) Pulso 1 Hz












(b) Filtro passa baixo Fc=1 Hz


























Figura 4.8: Etapas para gerac¸a˜o do perfil da respirac¸a˜o
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Figura 4.9: Sinal obtido na modulac¸a˜o em Frequeˆncia (respirac¸a˜o)


















Figura 4.10: Sinal obtido na modulac¸a˜o em Amplitude.
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Figura 4.11: Sinal da respirac¸a˜o normal
Analisando aos resultados e´ percet´ıvel diferenc¸as no som obtido e o disponibilizado pelo ar-
tigo [37], na figura 4.12 e´ poss´ıvel observar a discrepaˆncia, nomeadamente, na combinac¸a˜o AM
e FM. Uma das poss´ıveis causas e´ o resultado da a combinac¸a˜o AM FM, ter uma frequeˆncia
mais elevada, face ao artigo.
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(b) Resultado obitdo apo´s implementac¸a˜o em MATLAB
Figura 4.12: Resultados obtidos na s´ıntese de som respirato´rio normal segundo o modelo de
Lu et al.
4.3.1 Proposta de alterac¸a˜o ao modelo publicado
Face aos resultados obtidos foi necessa´rio determinar qual das componentes afeta o re-
sultado da combinac¸a˜o AM FM. Detetou-se um pequeno erro (figura 4.13) nas equac¸o˜es
apresentadas no artigo para a portadora da componente AM (onda quadrada e triangular).
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(a) Onda Quadrada (Lu et al.)












(b) Onda Quadrada [38]












(c) Onda Triangular (Lu et al.)












(d) Onda Triangular [39]
Figura 4.13: Comparac¸a˜o entre as ondas proposta por Lu et al. e as da literatura
Apesar da correc¸a˜o do sinal portador o som permanece diferente, pelo que, tentou-se
determinar qual das componentes, comec¸ou-se pela modulac¸a˜o em frequeˆncia, no qual se
recorreu a func¸a˜o integrada do ambiente MATLAB para modulac¸a˜o em frequeˆncia (fmmod)
cujo resultado e´ apresentado na figura 4.14.
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(a) FM Lu et al.













Figura 4.14: Comparac¸a˜o entre a modulac¸a˜o em frequeˆncia por Lu et al. e a proposta
Apesar da alterac¸a˜o da modulac¸a˜o em frequeˆncia e da portadora, a componente AM FM
continua diferente do esperado, pelo que, alterou-se tambe´m a componente AM pela func¸a˜o
integrada (ammod) e obteve-se o sinal da figura 4.15.
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(a) AMFM (Eq. 4.6)













Figura 4.15: (a) Sinal AMFM segundo a equac¸a˜o 4.6.
Novamente, o resultado na˜o se aproxima ao esperado, apesar de ser ter aplicado tanto as
equac¸o˜es propostas pelo autor, quer a func¸a˜o ammod.
Apo´s va´rios testes foi poss´ıvel obter o sinal que mais se aproxima, recorrendo-se a variante
AM Single Sideband Supressed Carrier (SSB-SC).
Por fim o resultado obtido apo´s a correc¸a˜o do modelo e´ demonstrado na figura 4.16, onde
e´ poss´ıvel observar que a componente AMFM se aproximam do que Lu et al. apresenta, assim
como o sinal final da respirac¸a˜o (figura 4.17).
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(a) AM-FM segundo as equac¸o˜es de Lu et al.












(b) AM-FM proprosta de correc¸a˜o




(c) Resultados originais do artigo (Amplitude/Tempo (s)) [28]
Figura 4.16: Comparac¸a˜o da componente AM-FM (respirac¸a˜o).
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(a) Respirac¸a˜o normal proposta de correc¸a˜o



















(b) Respirac¸a˜o normal (ficheiro de a´udio [37])
Figura 4.17: Comparac¸a˜o da respirac¸a˜o normal (a) Proposta de correc¸a˜o (b) Artigo.
4.4 Modelo para s´ıntese de sibilos
Dado o facto de os processo para a implementac¸a˜o do modelo para a s´ıntese de sibilo
ser maioritariamente igual, sa˜o apresentado no anexo B os passos intermedia´rios obtido na
implementac¸a˜o do modelo. Face aos problemas detetados no modelo, e´ tambe´m aplicando a
proposta de correc¸a˜o (subcap´ıtulo 4.3.1) para comparac¸a˜o.
Ao contra´rio da respirac¸a˜o, na˜o se obteve o mesmo sucesso, quer com o uso das equac¸o˜es
originais do autor quer no modelo proposto (figura 4.18), pelo que, na˜o e´ poss´ıvel prosseguir
com este para a s´ıntese de sibilo.
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(II)   Wheezing sound communication model










































(a) Resultado do artigo (Lu et al.) [28].






































(b) Resultado obitdo apo´s implementac¸a˜o em MATLAB
Figura 4.18: Resultados obtidos na s´ıntese de sibilos segundo o modelo de Lu et al.
4.4.1 Frequeˆncia de amostragem e o teorema de Nyquist
Um questa˜o que na˜o e´ abordada pelo artigo e´ a frequeˆncia de amostragem (fs) usada para
a s´ıntese, a que se assumiu ser 2000 Hz, perante os ficheiros de a´udios disponibilizados [37],
no entanto, a frequeˆncia de amostragem usada foi 44100 Hz, por ser o valor padra˜o usado
para a´udio [40].
Posto isto, surge um problema quanto a frequeˆncia de amostragem escolhida pelo autor,
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ja´ que segundo o teorema de Nyquist [41] a frequeˆncia de amostragem, tambe´m definida como
Nyquist Rate [42], tem de ser no mı´nimo o dobro da frequeˆncia ma´xima.
Revendo a literatura dos sons advent´ıcios teˆm-se que o sibilo abrange frequeˆncias ate´ 1200
Hz [43], logo segundo o teorema Nyquist, a frequeˆncia de amostragem tem de ser no mı´nimo
2400 Hz. Para ale´m do artigo mencionar que a frequeˆncia Fc (banda dos pulmo˜es) usada na
modulac¸a˜o AM abrange uma banda de 80 a 1600 Hz.
4.5 Modelos matema´ticos para s´ıntese de crepitac¸a˜o
Assim como a s´ıntese do som da respirac¸a˜o normal e sibilo procurou-se modelos ma-
tema´ticos para a s´ıntese das crepitac¸o˜es, no qual foi poss´ıvel encontrar dois modelos com
abordagens diferentes um por Du et al. (1997) e Kiyokawa et al. (2001). Ambos foram im-
plementados de forma a comparar o seu realismo para a` simulac¸a˜o cl´ınica e determinar qual
se aproxima o mais poss´ıvel do sinal acu´stico escutado durante a auscultac¸a˜o, atrave´s duma
primeira ana´lise auditiva.
4.5.1 Modelo proposto por Du et al.
O autor Du et al. (1997) propo˜e que uma crepitac¸a˜o ideal pode ser modela pela seguinte
equac¸a˜o. Para os paraˆmetros. a1 = 0.5; a2 = 1.49; a3 = 0.78; f0 = 0.5;
y(t) = sin(2pif0t
a1)ta2et/a3 (4.12)
Para testar os modelo foi implementada a equac¸a˜o no software de desenvolvimento Matlab,
usando os paraˆmetros mencionados pelo autor como base ( a1 = 0.5; a2 = 1.49; a3 = 0.78;
f0 = 0.5 ),onde se obteve-se o sinal da figura 4.19. Analisando os resultado obtido e´ possivel
perceber que este se aproxima ao apresentado pelo artigo.
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(a) Crepitac¸a˜o idela segundo Du et al. [29]









(b) Implementado em MATLAB
Figura 4.19: Comparac¸a˜o entre crepitac¸a˜o proposta por Du et al. e implementada em MA-
TLAB.
4.5.2 Modelo proposto por Kiyokawa et al.
O modelo matema´tico proposto por Kiyokawa et al. (2001) [30] para a s´ıntese de cre-
pitac¸o˜es e´ expresso pelas seguintes equac¸o˜es:





e modulada pela equac¸a˜o:
m(t) = 0.5(1 + cos
(
2pi(t2CD − LDW )) (4.15)
Neste modelo a crepitac¸a˜o (fina ou grossa) pode ser modulada por: IDW (Initial Deflection
Width), 2CD (two-cycle duration) ou LDW (largest deflection width).
Na implementac¸a˜o do modelo seguiu-se os paraˆmetros IDW = 0.5; 2CD = 0.5 Dorantes-
Mendez et al. (2008), sendo o resultado visto na figura 4.20.
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(a) Kiyokaw [45]
















(b) Implementado em MATLAB
Figura 4.20: Comparac¸a˜o entre o sinal obtido Kiyokawa et al. e implementado.
Analisando va´rios artigos e´ poss´ıvel encontrar exemplos da aplicac¸a˜o do modelo de Kiyo-
kawa et al. para a s´ıntese de doenc¸as, nos quais e´ apresentados valores de refereˆncia que
caracterizam a doenc¸a. Na tabela 4.1 e´ apresentado algumas doenc¸as com os valores para o
modelo de Kiyokawa et al.
Apo´s a consulta da literatura e´ poss´ıvel perceber que para o modelo proposto Kiyokawa
et al., existem mu´ltiplos estudos, que apresentam os paraˆmetros associados as doenc¸as, de
forma detalhada, logo e´ poss´ıvel usar este modelo para a s´ıntese, de forma fundamentada. O
mesmo na˜o foi poss´ıvel para o modelo de Du et al., cujo os paraˆmetros na˜o sa˜o detalhados
em func¸a˜o da doenc¸a. Posto isto, opta-se pelo modelo Kiyokawa et al., visto ser poss´ıvel




<1.5 ms 9 - 11 ms Pneumonia aguda
[46]
Meio da inspirac¸a˜o, aproximando-se
do final com a progressa˜o da doenc¸a
>1.5 ms 11.8 ms Falha card´ıaca
[46]
Junto ao fim da inspirac¸a˜o e na fase
expirac¸a˜o
<0.7 ms 8 ms Fibrose pulmonar
idiopa´tica [47]
Distribu´ıdo desde o in´ıcio da ins-
pirac¸a˜o ate ao final
>1.5 ms <9 ms Bronquiectasia
[48]
Predominantemente na inspirac¸a˜o,
mas poss´ıvel no fim da expirac¸a˜o
Tabela 4.1: Paraˆmetros do modelo de Kiyokawa et al.
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Cap´ıtulo 5
Algoritmos de s´ıntese desenvolvidos
Partindo dos modelos matema´ticos apresentados nos cap´ıtulos 4 e´ necessa´rio o desenvolvi-
mento de algoritmos que permitem melhorar o realismo e abordar os requisitos do simulador
(cap´ıtulo 3)
Na figura 5.1 e´ apresentado duma forma geral o algoritmo desenvolvido para a s´ıntese
dum som respirato´rio face a` posic¸a˜o do estetosco´pio. O algoritmo interpreta a posic¸a˜o do
estetosco´pio (no torso) e gera dois sons distintos consoante a posic¸a˜o e configurac¸o˜es pre´-
escolhidas pelo formador e combina os num u´nico som, que por sua vez e´ escutado nos
auscultadores.
O diagrama apresentado e´ uma combinac¸a˜o de quatro algoritmos, pelo que nas subsequen-
tes secc¸o˜es e´ abordado cada um deles de forma mais detalhada e demonstrado os paraˆmetros









Figura 5.1: Diagrama geral para s´ıntese dum som respirato´rio face a posic¸a˜o do estetosco´pio.
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5.1 Algoritmo para respirac¸a˜o normal
Tendo como base o modelo matema´tico de s´ıntese da respirac¸a˜o normal proposto por Lu
et al. (2011), parte-se agora para o desenvolvimento dum algoritmo satisfac¸a os requisitos
estipulados (cap´ıtulo 3). Devido aos problemas encontrados com o modelo original e´ usada a
proposta de correc¸a˜o descrita no subsecc¸a˜o 4.3.1.
Analisando o som real da respirac¸a˜o normal e´ poss´ıvel perceber que o obtido por s´ıntese
carece do som produzindo na expirac¸a˜o. Na figura 5.2 demonstram-se os dois sons, onde e´
poss´ıvel perceber que o som ”desaparece”entre o fim da inspirac¸a˜o (seta vermelha) e o inicio






















(b) Respirac¸a˜o normal real
Figura 5.2: Comparac¸a˜o entre som respirato´rio normal obtido por s´ıntese segundo o modelo
Lu et al. (2011) e o som real.
Tendo em conta os processos para a s´ıntese do som respirato´rio normal, sabe-se que o
ciclo e´ controlado por um filtro RC, pelo que, e´ proposto a alterac¸a˜o deste sinal por uma
combinac¸a˜o de dois filtros, ou seja um para gerar o som da inspirac¸a˜o e outro o da expirac¸a˜o,
como se apresenta na figura 5.3. Onde o sinal final e´ a soma de ambos os sinais e aplicac¸a˜o
de uma me´dia mo´vel, para suavizar a transic¸a˜o entre as duas fases. E´ de notar que o som
produzido na expirac¸a˜o e´ inferior ao escutado na inspirac¸a˜o pelo que o sinal RC da expirac¸a˜o
e´ atenuado para 1/3.
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O resultado da alterac¸a˜o e´ demonstrado na figura 5.4 onde e´ agora poss´ıvel ver o som







































(c) Combinac¸a˜o da inspirac¸a˜o com ex-
pirac¸a˜o
Figura 5.3: Aplicac¸a˜o de duas func¸o˜es RC para obter o ciclo respirato´rio.
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(a) Respirac¸a˜o normal Lu et al. )












(b) Respirac¸a˜o normal com alterac¸a˜o do ciclo












(c) Respirac¸a˜o normal real
Figura 5.4: Comparac¸a˜o da s´ıntese de respirac¸a˜o normal com alterac¸a˜o do ciclo RC.
5.1.1 Controlo do ciclo respirato´rio
Partindo do ponto anterior e´ poss´ıvel agora definir treˆs paraˆmetros de entrada que permi-
tem o controlo sobre os tempos do ciclo respirato´rio, sendo estes o tempo de inspirac¸a˜o (Ti)
, expirac¸a˜o (Te) e repouso (Te).
Ti define a durac¸a˜o da inspirac¸a˜o desde o inicio do ciclo ate´ a transic¸a˜o para a expirac¸a˜o.
Te define a durac¸a˜o da expirac¸a˜o desde o fim inspirac¸a˜o ate´ ao repouso. Por fim, Tr define o
tempo entre cada ciclo respirato´rio.
Tendo em conta que que na˜o existem dois ciclos respirato´rios exatamente iguais estipula-se
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treˆs paraˆmetros (∆Ti , ∆Te , ∆Tr ) para permitir pequenas variac¸o˜es de tempo na inspirac¸a˜o,
expirac¸a˜o e repouso. Posto isto apresenta-se a matriz de entrada, com os paraˆmetros do ciclo
respirato´rio sob a seguinte forma.
Ciclo respirato´rio =






O controlo sobre este paraˆmetros permite na˜o so´ aumentar o realismo da respirac¸a˜o como
a sua manipulac¸a˜o para recriar situac¸o˜es de patologia como, por exemplo, a asma, que e´
caracterizada por ciclos respirato´rios curtos [49]. No entanto, e´ necessa´rio ter em conta relac¸a˜o
entre Ti e Te, do ponto fisiolo´gico para que o som seja realista (usualmente compreendido
entre 1:1 e 1:4 [50]).
A combinac¸a˜o dos treˆs paraˆmetros de entrada define diretamente o nu´mero de ciclos respi-
rato´rios por minuto, pelo que, os paraˆmetros de entrada pode ser reescritos em ciclos/minuto
com uma relac¸a˜o entre a inspirac¸a˜o e expirac¸a˜o. Como exemplo, pode-se definir a respirac¸a˜o
como 12 ciclos/minuto com uma relac¸a˜o de 1:1.
5.1.2 Variac¸a˜o de paraˆmetros do modelo matema´tico




para a s´ıntese da respirac¸a˜o normal, no entanto, seguindo o processo anterior, estabelece-se
uma matriz para o seu controlo e variac¸a˜o. Este valores foram estabelecidos por Lu et al. como
ideais, apesar disso, apo´s ana´lises auditivas do som gerado, pequenas variac¸o˜es melhoram o
realismo.
Posto isto, e´ necessa´rio um estudo mais aprofundado, para determinar quais os valores
melhor refletem o som respirato´rio normal, sendo por isso estabelecido numa primeira ana´lise
os seguintes.
Paraˆmetros respirac¸a˜o Normal =













1frequeˆncia da portadora da componente FM
2frequeˆncia da portadora da componente AM
3frequeˆncia ressonante do filtro Butterworth
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5.2 Algoritmo de s´ıntese de crepitac¸o˜es
A figura 5.5 apresenta o diagrama funcional para o algoritmo para s´ıntese de crepitac¸o˜es
e a tabela 5.1 os paraˆmetros de entrada.
A ”doenc¸a” define as caracter´ısticas acu´sticas da crepitac¸a˜o e a sua localizac¸a˜o no ciclo
respirato´rio. Ja´ a respirac¸a˜o normal estipula os tempos de ciclo, para que a gerac¸a˜o das
crepitac¸o˜es se localizem corretamente em func¸a˜o doenc¸a.
Figura 5.5: Diagrama funcional para a s´ıntese de crepitac¸o˜es.
Paraˆmetros
Crepitac¸a˜o
Amplitude (me´dia e variabilidade)
Tempo entre crepitac¸o˜es (me´dia e variabilidade)
Localizac¸a˜o
No de crepitac¸o˜es (mı´nimo e variabilidade)
Tipo de crepitac¸a˜o (fina, grossa)
Respirac¸a˜o
Tempo de Inspirac¸a˜o (Ti)
Tempo de Expirac¸a˜o (Te)
Tempo do Repouso (Tr)
Tabela 5.1: Paraˆmetros de entrada do algoritmo de crepitac¸a˜o
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5.2.1 Controlo de localizac¸a˜o temporal das crepitac¸o˜es
Uma das propriedades que caracteriza as crepitac¸o˜es e´ a fase onde ocorrem, posto isso,
estipulou-se uma matriz, que defini a localizac¸a˜o das crepitac¸o˜es em func¸a˜o do ciclo respi-
rato´rio. Dado o tempo de inspirac¸a˜o, expirac¸a˜o e repouso variar em func¸a˜o do tempo de ciclo,
define-se a matriz de localizac¸a˜o em forma de percentagem, para que as crepitac¸o˜es ocorram
no mesmo local do ciclo respirato´rio.
Um exemplo da variac¸a˜o do ciclo respirato´rio e´ exemplificado na figura 5.6, onde ocorrem
dois ciclos respirato´rios, em que o segundo teˆm um tempo de ciclo maior. Logo, para que as
crepitac¸o˜es ocorram na mesma zona da inspirac¸a˜o (figura 5.6, seta azul), define-se o inicio
T0 = 85% a fim T1 = 90% da inspirac¸a˜o, caso contrario as crepitac¸o˜es ocorreria no ”meio”do






Figura 5.6: Inserc¸a˜o das crepitac¸o˜es na fase inicial da inspirac¸a˜o
E´ importante salientar que a terminologia usada na literatura para definir a localizac¸a˜o
das crepitac¸o˜es e´ usualmente designada por : ”in´ıcio da inspirac¸a˜o/expirac¸a˜o”, ”meio da
inspirac¸a˜o/expirac¸a˜o”ou ”final da inspirac¸a˜o/expirac¸a˜o”, pelo que, estipula-se os intervalos
da seguinte forma: inicio da respirac¸a˜o [0 a 33%], meio [33 a 66%] e fim [66 a 100%].
5.2.2 Variac¸a˜o dos paraˆmetros gerais
O modelo de Kiyokawa et al. possui paraˆmetros que definem o tipo de crepitac¸o˜es (finas
ou grossas), pelo que, seguindo o modelo da respirac¸a˜o estipula-se alguma variabilidade, para
ICW e 2CD. Para melhorar o som escutado e´ definido tambe´m um conjunto de paraˆmetros
adicionais sendo estes os seguintes:
Ac estipula a amplitude da crepitac¸a˜o e ∆ac a sua variac¸a˜o, Tco intervalo de tempo mı´nimo
entre cada crepitac¸a˜o (Tc) com variabilidade ∆tc. O ultimo paraˆmetro e´ o nu´mero mı´nimo










A figura 5.7 apresenta um exemplo onde foi aplicado apenas variac¸a˜o de amplitude, onde
o valor mı´nimo e´ 0.25 com variac¸a˜o de 0.25, ja´ a figura 5.8 e´ apenas aplicada variac¸a˜o no
tempo, onde o tempo mı´nimo entre cada crepitac¸a˜o e´ 10 ms com um desvio de ± 25 ms.












Figura 5.7: Variac¸a˜o em amplitude de crepitac¸o˜es (Ac=0.25, ∆ac=0.25, tc=10ms, ∆tc=0ms).












Figura 5.8: Variac¸a˜o de tempo entre cada crepitac¸a˜o (Ac=0.25, ∆ac=0, Tc=10ms,
∆tc=25ms).
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5.3 Algoritmo de combinac¸a˜o do som normal com SAP
Apo´s se obter o algoritmo para a respirac¸a˜o normal e a crepitac¸a˜o e´ agora necessa´rio
combinar ambos, de forma a produzir o som final que ira´ ser escutado.
Para a combinac¸a˜o da respirac¸a˜o optou-se por uma mistura por adic¸a˜o, onde o sinal da
crepitac¸a˜o e´ adicionado ao sinal da respirac¸a˜o,
A figura 5.9 demonstra o sinal da respirac¸a˜o antes e po´s-combinac¸a˜o, onde se inseriram
crepitac¸o˜es (seta vermelha) na expirac¸a˜o entre T0 = 10% e T1 = 20%.























(b) Respirac¸a˜o normal (Algoritmo)
Figura 5.9: Mistura da respirac¸a˜o normal (s´ıntese) com crepitac¸o˜es.
Analisando o sinal obtido apo´s a mistura, e´ poss´ıvel notar que crepitac¸o˜es sa˜o pronunci-
adas face a respirac¸a˜o normal. No entanto, isto na˜o e´ real, visto que a amplitude do som da
crepitac¸a˜o esta diretamente correlacionada com a passagem de ar pelos pulmo˜es.
Partindo do principio que intensidade a respirac¸a˜o se correlaciona diretamente com a
crepitac¸a˜o, propoˆs-se a atenuac¸a˜o em func¸a˜o da energia da respirac¸a˜o, que foi extrapolada
pela aplicac¸a˜o de uma me´dia mo´vel.
A figura 5.10, apresenta a aplicac¸a˜o da me´dia mo´vel a` respirac¸a˜o normal obtida por
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s´ıntese.























(b) Energia da respirac¸a˜o normal
Figura 5.10: Ana´lise da energia da respirac¸a˜o normal.
Na figura 5.11 e´ demonstrado o resultado da aplicac¸a˜o do controlo por energia as cre-
pitac¸o˜es inseridas, e´ poss´ıvel ver que a primeira e segunda crepitac¸a˜o foram fortemente ate-
nuadas isto porque, no in´ıcio da respirac¸a˜o o fluxo de ar e´ menor e consequentemente o som
produzido pelas crepitac¸o˜es.
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Figura 5.11: Aplicac¸a˜o do controlo de amplitude em func¸a˜o da energia .
5.4 Algoritmo para modelac¸a˜o do torso
Apo´s se obter os algoritmos para a respirac¸a˜o e crepitac¸a˜o, e´ agora abordado o u´ltimo
algoritmo definido pelos requisitos, que e´ a simulac¸a˜o de auscultac¸a˜o em todo o torso, em
que se aplica a respirac¸a˜o normal e SAP. Nesta fase apenas se modela a superf´ıcie do torso,
visto que e´ efetivamente a fonte sonora do som captado pelo estetosco´pio.
Para os subsequentes modelos estabelece-se um sistema de coordenadas cartesiano rela-
tivas, face ao torso humano, pelo qual se defini um ponto de origem na linha da 6a arte´ria
condroesternal (abcissa) e linha me´dio-esternal (ordenada). Deforma a clarificar a sua posic¸a˜o
apresenta-se a figura 5.12. Este ponto e´ meramente uma refereˆncia, pois na˜o possui associac¸a˜o
a qualquer ponto usado na terminologia me´dica.
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Figura 5.12: Ponto de origem para referencia na modelac¸a˜o
5.4.1 Modelac¸a˜o da respirac¸a˜o em func¸a˜o da localizac¸a˜o
Sabe-se que a respirac¸a˜o normal e escutada predominantemente sobre os pulmo˜es e e´
atenuada em func¸a˜o da distaˆncia a que e´ feita a auscultac¸a˜o, pelo que e´ definido uma matriz
de atenuac¸a˜o para a respirac¸a˜o normal.
Para demonstrar a aplicac¸a˜o da matriz ao modelo da respirac¸a˜o apresenta-se a figura
5.13 que tem uma matriz de dimensa˜o menor, sobreposta ao torso. Na figura os pontos
vermelho representam zonas onde o som da respirac¸a˜o e´ quase nulo, os amarelos zonas onde
e´ poss´ıvel escutar mas com alguma atenuac¸a˜o e por fim os verdes que sa˜o todos os pontos
onde e´ escutado o som da respirac¸a˜o sem nenhuma atenuac¸a˜o.
Modelac¸a˜o Amplitude =

0.1 0.5 0.5 0.1
1 1 1 1
0.5 1 1 0.5
0.1 0.5 0.5 0.1

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Figura 5.13: Exemplo da matriz (4x4) de atenuac¸a˜o da respirac¸a˜o normal.
A imagem serve como elemento de demonstrac¸a˜o, ja´ que o nu´mero de pontos e´ estipulado
pela dimensa˜o da matriz, que por sua vez e´ altera´vel em func¸a˜o da densidade pretendida
(nu´mero de pontos ausculta´veis), para a leitura do estetosco´pio, a figura (5.14) exemplifica
uma matriz de maior dimensa˜o (densidade).
Figura 5.14: Exemplo duma matriz de maior dimensa˜o
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5.4.2 Modelac¸a˜o de crepitac¸o˜es em func¸a˜o da localizac¸a˜o
Assim como na respirac¸a˜o usa-se uma matriz de atenuac¸a˜o para modelar a amplitude
das crepitac¸o˜es em func¸a˜o da posic¸a˜o do estetosco´pio. No entanto, este segue um modelo e´
diferente, dado que as crepitac¸o˜es tem um ponto de origem que varia consoante a localizac¸a˜o
da doenc¸as (vias afetadas).
Na figura 5.15 apresenta-se o exemplo duma matriz de atenuac¸a˜o, ondo o ponto de origem
e´ indicado pela cor azul, o verde locais sem atenuac¸a˜o, amarelo local com alguma atenuac¸a˜o
e vermelho auseˆncia de crepitac¸o˜es,
A matriz para as crepitac¸o˜es, ao contra´rio da respirac¸a˜o sofre uma atenuac¸a˜o severa e
na˜o se propaga de forma igual, isto deve-se ao facto das crepitac¸o˜es se localizam nas zonas
inferiores4 do pulma˜o, na˜o sendo escutadas fora destas.
Matriz de atenuac¸a˜o =

0 0 0 0
0 0 0.5 0.5
0 0.5 1 1
0 0 0 0

Figura 5.15: Matriz (4x4) de atenuac¸a˜o das crepitac¸o˜es.
5.5 Proto´tipo desenvolvido
A figura 5.16 apresenta o prototipo do simulador de auscultac¸a˜o pulmonar desenvolvido
em MATLAB (Anexo C), neste e´ poss´ıvel selecionar o torso e escutar o som respirato´rio
correspondente ao selecionado. E´ ainda poss´ıvel alterar os paraˆmetros para gerar diferentes
sons (de acordo com a doenc¸a a simular).
4Devido a` acumulac¸a˜o de flu´ıdos na base dos pulmo˜es
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Figura 5.16: Simulador de auscultac¸a˜o pulmonar desenvolvido.
5.6 Reproduc¸a˜o de sons respirato´rios
Partindo do simulador desenvolvido e´ agora recriado os sons respirato´rios, para determi-
nado de forma subjetiva o seu realismo atrave´s da comparac¸a˜o com sons reais previamente
gravados.
A primeira ana´lise segue o algoritmo desenvolvido para a s´ıntese de respirac¸a˜o normal, em
que sons respirato´rios normais foram disponibilizados para ana´lise foram gravados a partir
de gravac¸a˜o multi canal dum paciente sauda´vel.
Para aproximar o mais poss´ıvel o som obtido por s´ıntese do real, optou-se por replicar a
durac¸a˜o da inspirac¸a˜o, expirac¸a˜o e repouso para cada ciclo. No entanto, a sua identificac¸a˜o
na˜o e´ precisa, pelo que se identificou atrave´s da ana´lise visual e auditiva do som. A figura 5.17
demonstra o sinal da respirac¸a˜o em conjunto com a ana´lise de energia, para uma interpretac¸a˜o
visual dos tempos de ciclo, pelo que os valores obtidos sa˜o aprestados na tabela 5.2.
Tendo em conta que se pretende replicar os tempos de ciclo de forma exata e sem varia-
bilidade, e´ assumido que na˜o ha´ variac¸a˜o entre ciclos ( ∆Ti = 0, ∆Te = 0 e ∆Tr = 0).
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Figura 5.17: Som normal real obtido por aquisic¸a˜o multi-canal
No do Ciclo Ti(ms) Te(ms) Tr(ms)
1 1202 880 200
2 1277 821 239
3 1345 946 205
4 1037 775 125
5 1218 914 160
Tabela 5.2: Tempos de ciclo do som normal.
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(a) Som respirato´rio normal real disponibilizado












(b) Som normal obtido por s´ıntese
Figura 5.18: Comparac¸a˜o do som real com o obtido por s´ıntese
Analisando os sinais anteriores e´ poss´ıvel perceber que apesar dos tempos de ciclo coin-
cidirem e o realismo se aproximar, ha´ uma clara diferenc¸a na transic¸a˜o da inspirac¸a˜o para a
expirac¸a˜o. Ja´ que no som real a transic¸a˜o e´ menos nota´vel e mais ”suave”, ao contra´rio da
obtida por s´ıntese que e´ feita de forma abrupta.
Outro aspeto no som obtido por s´ıntese e´ o tempo de repouso, no qual o som e´ fortemente
atenuado, no entanto, o som real possui algum ru´ıdo de fundo.
5.6.1 Mistura de som normais com crepitac¸o˜es
Para o teste das crepitac¸o˜es e´ imposs´ıvel fazer a sua comparac¸a˜o diretamente, ja´ que as
crepitac¸o˜es fazem parte do som real gravado, pelo que para comparac¸a˜o e´ necessa´rio fazer a
mistura das crepitac¸o˜es com o som respirato´rio normal.
Para comparac¸a˜o do realismo usa-se o som dum paciente com bronquiectasia, onde as
crepitac¸o˜es esta˜o presente na fase inspirato´ria. A primeira abordagem para comparar o som
real (Bronquiectasia) e o obtido por s´ıntese e´ igualar os tempos de ciclo (figura 5.19), pelo que
novamente tem-se a tabela 5.3, com os respetivos valores e assumindo ∆Ti = ∆Te = ∆Tr = 0.
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Figura 5.19: Som real da doenc¸a bronquiectasia
No do Ciclo Ti(ms) Te(ms) Tr(ms)
1 1546 1486 162
2 1089 949 96
3 1345 1135 117
4 1198 862 82
Tabela 5.3: Tempos de ciclo Bronquiectasia.
Ja´ para o algoritmo das crepitac¸o˜es sabe-se que existem pelo menos 10 crepitac¸o˜es ±5 no














Para os paraˆmetros gerais na˜o e´ poss´ıvel determinar exatamente a amplitude e tempo de
crepitac¸a˜o (Ac e Tc) assim como as suas variac¸o˜es (∆ac e ∆tc), pelo que estipula-se Ac = 1,








Para determinar os paraˆmetros de entrada do modelo matema´tico de Kiyokawa et al.,
seguiu-se o artigo [48], que define para a bronquiectasia ICW = 1.5 ms e 2CD = 9 ms.
Apo´s se definir todos paraˆmetros do algoritmo de s´ıntese aplica-se a mistura com o som
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da respirac¸a˜o normal obtida por s´ıntese, cujo resultado e´ apresentado na figura 5.20.
























Figura 5.20: Comparac¸a˜o do som real com o obtido por s´ıntese (bronquiectasia)
E´ poss´ıvel observar as crepitac¸o˜es inseridas na respirac¸a˜o normal e que o som escutado
possui algumas similaridades face ao real, no entanto, seria necessa´rio recorrer a especialistas





A auscultac¸a˜o pulmonar permanece uma ferramenta de diagno´stico me´dico de enorme
importaˆncia. Face a` crescente exigeˆncia de qualidade na formac¸a˜o cl´ınica, torna-se deseja´vel
o emprego (sistema´tico) de simulac¸a˜o. Ale´m do impacto positivo nos formandos, que sa˜o
confrontados com situac¸o˜es ”reais” de forma segura e sistema´tica, o que facilita a avaliac¸a˜o
adequada das competeˆncias adquiridas.
Apesar da grande procura e desenvolvimento de simuladores cl´ınicos, a a´rea da auscultac¸a˜o
pulmonar carece de simuladores que abranja um vasto leque de doenc¸as. E´ poss´ıvel constatar
este problema analisando os simuladores, atualmente dispon´ıveis no mercado, que dispo˜em
de um numero muito limitado de sons respirato´rios (normais e advent´ıcios). Isto adve´m do
facto de recorrerem a sons previamente gravados, cuja aquisic¸a˜o e caracterizac¸a˜o requer um
grande esforc¸o. Como soluc¸a˜o aos presentes problemas, propoˆs-se o uso de algoritmos de
s´ıntese para a gerac¸a˜o e manipulac¸a˜o dos sons, permitindo assim uma maior variabilidade e
um maior controlo dos paraˆmetros dos sons respirato´rios apresentados.
Com base nos requisitos elaborados com o aux´ılio de docentes da a´rea da enfermagem da
Escola Superior de Sau´de da Universidade de Aveiro, a opc¸a˜o pelos modelos de s´ıntese surge
reforc¸ada. Por permitir a auscultac¸a˜o em qualquer parte do torso e mais importante ainda,
permite ao formador um controlo total sobre o sinal que o formando esta´ a ouvir durante a
auscultac¸a˜o.
Para a s´ıntese de som de respirac¸a˜o normal e sibilo foi usado como ponto de partida
o modelo proposto por Lu et al. (2011), que propo˜e uma combinac¸a˜o de modulac¸a˜o em
amplitude e em frequeˆncia, para gerar o som respirato´rio normal e um som respirato´rio
com sibilos, atrave´s do mesmo modelo matema´tico com uma diferente parametrizac¸a˜o. No
entanto revelou-se imposs´ıvel replicar os resultados obtidos pelo autor usando as equac¸o˜es e
paraˆmetros apresentados, mesmo apo´s a eliminac¸a˜o de algumas gralhas detetadas no artigo.
Face a` dificuldade em contactar os autores para esclarecer os problemas encontrados,
procedeu-se a adaptac¸o˜es que permitiram melhorar a qualidade subjetivamente do sinal de
respirac¸a˜o normal. Ja´ para a s´ıntese do sibilo os resultados na˜o se aproximaram nem puderam
ser melhorados.
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Para a s´ıntese de crepitac¸o˜es abordaram-se os modelos propostos por Du et al. 1997 e
por Kiyokawa et al. (2001), cujos resultados foram positivos em ambos os casos. Como a
interpretac¸a˜o dos paraˆmetros apresentados no modelo de Kiyokawa et al. (2001) tem uma
base fisiolo´gica, sendo poss´ıvel simular va´rias patologias, este foi o modelo escolhido.
Nos algoritmos desenvolvidos os paraˆmetros dos modelos sa˜o ajusta´veis de forma proba-
bil´ıstica, aumentando o realismo dos sinais sintetizados. O formador pode alterar os valores
propostos para os paraˆmetros, bem como a sua variabilidade o que lhe permite controlar, por
exemplo, o grau de severidade das patologias simuladas,
No algoritmo de s´ıntese de respirac¸a˜o e´ poss´ıvel o controlo sobre os tempos de ciclo
(inspirac¸a˜o, expirac¸a˜o e repouso), o que permite criar pequenas variac¸o˜es entre cada ciclo
respirato´rio.
No que se refere a` s´ıntese de crepitac¸o˜es o algoritmo desenvolvido permite controlar a
densidade, tipo e severidade. Ale´m disso, o perfil energe´tico das crepitac¸o˜es e´ adaptado a`
intensidade do som respirato´rio.
Para a gerac¸a˜o de som em func¸a˜o da posic¸a˜o do estetosco´pio, usou-se uma matriz para
controlo da amplitude face a` posic¸a˜o.
Trabalho Futuro
Face ao presente estado do trabalho desenvolvido, as principais frentes de trabalho sa˜o:
Revisa˜o do modelo proposto para s´ıntese dos sibilos e elaborac¸a˜o dum algoritmo similar
ao abordado para as crepitac¸o˜es.
Desenvolvimento da interface com o utilizador, para permitir a especificac¸a˜o facil e efici-
ente de cena´rios de formac¸a˜o.
Desenvolvimento e implementac¸a˜o dos algoritmos num software de simulac¸a˜o educativa,
para utilizac¸a˜o em dispositivos moveis (tablet). Aplicac¸a˜o do software em conjunto com um
manequim, para determinar a posic¸a˜o real do estetosco´pio.
Testes de validac¸a˜o subjetiva por profissionais e formadas na a´rea de auscultac¸a˜o pulmo-
nar.
S´ıntese dos restantes sons advent´ıcios (ronco e atrito pleural) e o respetivos algoritmos de
s´ıntese, de forma equivalente ao desenvolvido para a crepitac¸a˜o.
Melhoramento do algoritmo da respirac¸a˜o normal, de forma a ter em conta o efeito dos
diversos tecidos que envolvem os pulmo˜es e permitir auscultar nas partes laterais e posterior.
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Resultados da implementac¸a˜o do
modelo para a s´ıntese de sibilo
Neste anexo e´ demonstrado os sinais obtidos apo´s a aplicac¸a˜o dos paraˆmetros dos sibilos.
E´ novamente apresentado o diagrama para a sintese de sibilo (figura B.1) para facilitar a
localizac¸a˜o dos sinais gerados.
Figura B.1: S´ıntese de sibilos segundo o modelo Lu et al.
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Figura B.2: Ciclo com ru´ıdo branco.












(a) FM Lu et al.












(b) FM proprosta de correc¸a˜o
Figura B.3: Comparac¸a˜o da componente FM .
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(a) AM segundo as equac¸o˜es de Yuh Lu












(b) AM proprosta de correc¸a˜o
Figura B.4: Comparac¸a˜o da componente AM.
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(a) Sibilos Lu et al.














(b) Sibilos proposta de correc¸a˜o














(c) Sibilos (ficheiro de a´udio [37])




O co´digo desenvolvido esta´ dispon´ıvel na pasta codigo, juntamente com o material ne-
cessa´rio a sua execuc¸a˜o.
Para abrir a aplicac¸a˜o deve ser executado o ficheiro ”AuscultacaoPulmonar.m”, com o
software MATLAB R2016b ou equivalente.
Para escutar um som respirato´rio deve ser selecionada o ponto de auscultac¸a˜o pretendido
na figura que representa o torso, atrave´s do rato (bota˜o esquerdo). Ja´ no caso do som ad-
vent´ıcio e´ necessa´rio selecionar previamente a checkbox ”Contaminar”e escolher novamente o
ponto de auscultac¸a˜o. E´ poss´ıvel alterar o som gerado atrave´s da manipulac¸a˜o dos paraˆmetros
apresentados .
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Estes anexos só estão disponíveis para consulta através do CD-ROM. 
Queira por favor dirigir-se ao balcão de atendimento da Biblioteca. 
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